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ABSTRACT 
Some of causes of stunting are the deferment of early breastfeeding initiation and the administration of the non-
exclusive breastfeeding. The objective of this study was to elaborate relationship of early breastfeeding 
initiation and exclusive breastfeeding administration history to the stunting. This sudy used the observational 
analytical research method with the cross-sectional design. Its subjects were 33 stunting and 77 non-stunting 
children aged 6-24 months in Boyolali Regency. Data was analyzed by using the chi-square test and multiple 
logistic regression analysis. The stunting children who got the early breastfeeding initiation were 14, and those 
who did not get the early breastfeeding initiation were 19. The stunting children who got the exclusive 
breastfeeding were 4 and those who did not get the exclusive breastfeeding were 29. Early breastfeeding 
initiation and exclusive breastfeeding had a significant correlation with the stunting as indicated by the p-value 
<0.05. The children who did not get the early breastfeeding initiation have the possibility of 3.69 times higher to 
suffer from stunting than those who got the early breastfeeding initiation. In addition, the children who did not 
get the exclusive breastfeeding have the possibility of 9.5 times higher to suffer from stunting than those who 
got the exclusive breastfeeding. Therefore, nutrition education to the gestational mothers on the importance of 
exclusive breastfeeding administration is required.  
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ABSTRAK 
Penyebab masalah stunting antara lain akibat dari penundaan inisiasi menyusu dini (IMD), dan pemberian air 
susu ibu (ASI) tidak eksklusif. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan IMD dan ASI eksklusif 
dengan kejadian stunting. Penelitian observasional ini dilaksanakan di Boyolali dengan menggunakan 
pendekatan cross-sectional. Partisipan terdiri dari 33 anak stunting dan 77 anak tidak stunting berusia 6-24 
bulan. Analisis data menggunakan uji chi-square dan regresi logistik berganda. Partisipan anak stunting yang 
mendapatkan IMD sebanyak 14 orang dan tidak mendapatkan IMD sebanyak 19 orang. Anak stunting yang 
mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 4 orang dan yang tidak sebanyak 29 orang. Inisiasi menyusu dini dan 
ASI eksklusif memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting (p<0,05). Anak yang tidak 
mendapatkan IMD memiliki kemungkinan 2,63 (1,02-6,82) kali lebih tinggi mengalami kejadian stunting, selain 
itu anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko mengalami kejadian stunting 7,86 (2,43-25,4) kali 
lebih tinggi dibandingkan anak yang mendapatkan ASI eksklusif. Oleh karena itu, diperlukan edukasi gizi 
kepada ibu hamil mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif. [Penel Gizi Makan 2016, 39(1):9-14] 
 
Kata kunci: ASI eksklusif, inisiasi menyusu dini, stunting 
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PENDAHULUAN 
sia 0-24 bulan adalah periode emas 
pertumbuhan dan perkembangan, 
karena pada usia ini anak mengalami 
pertumbuhan fisik dan perkembangan 
mental yang pesat. Asupan zat gizi pada 
periode ini sangat penting, sehingga perlu 
mendapatkan perhatian khusus. Pada masa 
bayi, asupan gizi yang diperoleh sangat 
bergantung pada ibu atau pengasuhnya. Tahun 
pertama kehidupan, berat badan bayi akan 
meningkat tiga kali lipat dibandingkan berat 
lahirnya dan pertumbuhan otak meningkat 
mencapai 50 persen
1
. Masalah gizi yang 
sangat perlu diperhatikan pada anak usia 6-24 
bulan adalah stunting. Stunting berhubungan 
dengan perkembangan yang buruk pada usia 
balita yang dapat mengakibatkan terganggunya 
proses metabolisme, fungsi kognitif dan 
menurunnya produktivitas
2
. Penyebab masalah 
stunting salah satunya akibat dari penundaan 
inisiasi menyusu dini (IMD), pemberian air susu 
ibu (ASI) tidak eksklusif dan penyapihan ASI 
yang terlalu cepat
3
. Dari penelitian yang 
dilakukan di Bhutan mengenai faktor yang 
menyebabkan stunting disimpulkan bahwa 
anak yang tidak mendapatkan IMD lebih 
berisiko mengalami stunting 9,5 kali 
dibandingkan yang mendapatkan IMD
4
. 
Penelitian yang dilakukan oleh Safari mengenai 
pemberian ASI eksklusif kepada balita 
menyimpulkan terdapat perbedaan yang 
signifikan antara tinggi badan anak yang 
mendapatkan ASI eksklusif dengan yang tidak 
mendapatkan ASI eksklusif
5
. Di Indonesia 
sesuai dengan data Riskesdas tahun 2013, 
prevalensi stunting sebesar 37,2 persen 
sementara itu di Provinsi Jawa Tengah 36,2 
persen
6
. Menurut hasil penilaian status gizi di 
Kabupaten Boyolali pada tahun 2015 
prevalensi kejadian stunting sebesar 28 
persen
7
. Rekomendasi World Heatlh 
Organization (WHO) memberikan batasan  
kejadian stunting ≤20 persen
8
, itu artinya 
prevalensi stunting di Kabupaten Boyolali 
masih tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan IMD dan ASI eksklusif 
dengan kejadian stunting pada anak 6-24 bulan 
di Kabupaten Boyolali. 
 
METODE 
Desain penelitian adalah cross-sectional. 
Penelitian dilakukan  di wilayah kerja 
Puskesmas Banyudono I dan II, Puskemas 
Klego I dan II serta Puskesmas Andong, 
Kabupaten Boyolali, pada bulan Januari-Maret 
tahun 2016. Pemilihan puskesmas tersebut 
berdasarkan data penilaian status gizi pada 
tahun 2015, dimana pada wilayah kerja 
puskesmas tersebut prevalensi kejadian 
stunting cukup tinggi. Populasi adalah anak 
berusia di bawah dua tahun (baduta) yang ada 
di Kabupaten Boyolali. Partisipan adalah anak 
berusia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Banyudono I dan II, Klego I dan II serta 
Puskesmas Andong. Kriteria inklusi partisipan 
anak adalah ibu bersedia menandatangani 
informed consent, anak tidak menderita 
penyakit kronis dan tidak memiliki riwayat 
dengan lahir prematur. Partisipan berjumlah 
100 anak berusia 6-24 bulan. Pada masing-
masing wilayah kerja puskesmas dilibatkan 20 
partisipan. Penentuan jumlah partisipan 
menggunakan prevalensi kejadian stunting 
pada tahun 2015 yaitu 28 persen lalu dihitung 
dengan menggunakan rumus Lameshow. Data 
yang dikumpulkan yaitu  panjang badan, status 
IMD, pemberian ASI eksklusif, praktik 
pemberian makanan pendamping air susu ibu 
(MP-ASI), dan riwayat  penyakit infeksi. 
Panjang badan diukur menggunakan length 
board. Inisiasi menyusu dini, ASI eksklusif, 
praktik pemberian MP-ASI dan riwayat penyakit 
infeksi diperoleh melalui wawancara dengan 
menggunakan kuesioner. Panjang badan 
dikonversi ke nilai skor Z; kemudian 
dikategorikan stunting bila skor Z menurut umur 
<-2 simpang baku (SD) dan tidak stunting bila 
skor Z ≥-2SD. Anak mendapatkan IMD jika 
anak segera mulai menyusui setelah 
melahirkan. Anak dikategorikan mendapatkan 
ASI eksklusif jika anak diberikan ASI saja tanpa 
tambahan makanan (termasuk susu formula), 
dan minuman kecuali vitamin, mineral atau 
obat dari lahir sampai anak berusia 6 bulan. 
Praktik pemberian ASI dinilai dengan 
penjumlahan skor total dibagi dengan jumlah 
pertanyaan pada kuesioner lalu dipersenkan. 
Selanjutnya, hasil persentase dikategorikan 
menjadi baik (skor 76-100%), cukup (56-75%) 
dan kurang (<56%). Anak memiliki riwayat 
penyakit infeksi dikategorikan berdasarkan bila 
anak pernah menderita penyakit infeksi (infeksi 
saluran pernapasan akut, diare, hepatitis) 
dalam tiga bulan terakhir. Data ibu yang 
dikumpulkan yaitu jumlah pendapatan keluarga 
per bulan. Pendapatan keluarga dikategorikan 
kurang dari UMR (Upah Minimum Regional) 
(<Rp 1.403.500/bulan) dan lebih dari sama 
dengan ≥UMR (≥Rp 1.403.500/bulan), menurut 
UMR Kabupaten Boyolali tahun 2016. Analisis 
data menggunakan uji chi square untuk 
mengetahui hubungan antar variabel. Uji 
regresi logistik berganda digunakan untuk 
mengetahui variabel yang paling berpengaruh 
terhadap kejadian stunting. 
 
U 
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HASIL  
Sebagian besar anak berjenis kelamin 
laki-laki (52%) dengan rentang usia 12-17 
bulan (34%) dan sebesar 56 persen partisipan 
memiliki riwayat penyakit infeksi. Anak 
mendapatkan praktik pemberian MP-ASI 
terbanyak dalam kategori cukup dan baik 
masing-masing 43 persen. Tingkat pendapatan 
keluarga anak sebagian besar ≥ UMR (68%). 
Hasil uji bivariat (Tabel 1) diketahui bahwa 
riwayat penyakit infeksi pada anak tidak 
berhubungan dengan stunting.  Hal ini dapat 
dilihat dari persentase anak yang memiliki 
riwayat infeksi sebagian besar (60,7%) tidak 
mengalami stunting (p=0,196). Praktek 
pemberian MP-ASI kategori kurang sebagian 
besar (63,2%) terjadi pada anak tidak stunting, 
setelah dilakukan uji statistik tidak ada 
hubungan antara praktek pemberian MP-ASI 
dengan kejadian stunting (p=0,311). 
Tingkat pendapatan tidak berhubungan 
dengan stunting (p=0,668). Dari enam variabel 
yang diuji berdasarkan uji chi-square terdapat 
hubungan yang signifikan (p<0,05) antara 
praktik IMD dan pemberian ASI eksklusif 
dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 
bulan.
 
 
Tabel 1 
Hasil Analisis Bivariat Variabel Independen dengan Variabel Dependen 
Variabel 
Kategori PB/U Total 
n (%) 
OR p 
Stunting 
n (%) 
Tidak Stunting 
n (%) 
IMD      
Tidak IMD 19 (51,4) 18 (48,6) 37 (100) 3,69 0,006* 
IMD 14 (22,2) 49 (77,8) 63 (100)   
ASI Eksklusif      
Tidak Eksklusif 29 (50) 29 (50) 58 (100) 9,5 0,000* 
Eksklusif 4 (9,5) 38 (90,5) 42 (100)   
Penyakit Infeksi      
Ada Penyakit 22 (39,3) 34 (60,7) 56 (100) 1,94 0,196 
Tidak Ada Penyakit 11 (25) 33 (75) 44 (100)   
Praktik Pemberian MP-ASI      
Kurang 21 (36,8) 36 (63,2) 57 (100) 1,5 0,468 
Baik 12 (27,9) 31 (72,1) 43 (100)   
Pendapatan Keluarga      
< UMR 12 (37,5) 20 (62,5) 32 (100) 1,34 0,668 
≥ UMR 21 (30,9) 47 (69,1) 68 (100)   
*bermakna secara statistik (<0,05) 
 
Tabel 2 
Analisis Multivariat Hubungan IMD dan ASI Eksklusif dengan 
Kejadian Stunting 
Variabel 
Independen 
B p OR 
CI 95% 
Batas 
Bawah 
Batas 
Atas 
Constant -3,531     
IMD 0,968 0,045 2,633 1,016 6,822 
ASI Eksklusif 2,062 0,001 7,861 2,433 25,401 
Nagellkerke R
2
 29,7 %     
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Hasil uji multivariat disajikan pada Tabel 2. 
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan ASI eksklusif, 
bersama-sama mempengaruhi kejadian 
stunting, namun variabel yang paling besar 
mempengaruhi kejadian stunting adalah ASI 
eksklusif dilihat dari nilai OR yang paling besar 
di antara variabel lain. Anak usia  6-24 bulan 
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko 
mengalami kejadian stunting 7,86 kali lebih 
tinggi dibandingkan anak usia 6-24 bulan yang 
mendapatkan ASI eksklusif. Nilai nagelkerke R 
square memiliki arti variabel independen dalam 
model yaitu IMD, ASI eksklusif, menjelaskan 
variabel dependen yaitu kejadian stunting 
sebesar 29,7 persen. 
 
BAHASAN  
Inisiasi menyusu dini dan ASI eksklusif 
berhubungan dengan kejadian stunting pada 
anak 6-24 bulan di Kabupaten Boyolali. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di Kota Yogyakarta yang menyatakan 
terdapat hubungan yang signifikan antara IMD 
dengan kejadian stunting (p<0,05)
9
. Penelitian 
yang dilakuan oleh Aini pada 50 anak stunting 
dan tidak stunting disimpulkan bahwa 
pemberian IMD saat lahir berhubungan dengan 
kejadian stunting pada balita 0-24 bulan. 
Inisiasi menyusu dini merupakan faktor yang 
dapat mencegah kejadian stunting pada 
balita
10
. Penelitian yang menganalisis 
hubungan pemberian ASI dengan status gizi di 
Naerobi Kenya menyimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara penundaan 
pemberian IMD dengan kejadian stunting pada 
anak usia 0-24 bulan
11
. 
Air susu ibu yang keluar pada hari 
pertama kelahiran mengandung kolostrum. 
Kolostrum kaya akan antibodi dan zat penting 
untuk pertumbuhan usus dan ketahanan 
terhadap infeksi yang sangat dibutuhkan bayi 
demi kelangsungan hidupnya
12
. Kolostrum 
memiliki protein dan immunoglobulin dengan 
konsentrasi paling tinggi. Immunoglobulin yang 
terdapat di kolostrum adalah immunoglobulin A 
(IgA) yang melindungi permukaan saluran 
cerna bayi terhadap berbagai bakteri patogen 
dan virus
13
.
 
Kolostrum mengandung leukosit 
sebanyak 5x10
6
  sel per mL, dan akan 
menurun seiring lamanya menyusui. Leukosit 
berupa makrofag dan neurofils, yang dapat 
melawan mikroba patogen. Limfosit 
mengandung t cell dan β sel yang 
memproduksi antibodi, 10 persen leukosit. 
Selain itu kolostrum menghasikan sel imunitas 
yang mengandung enzim lisozim untuk 
menghambat pertumbuhan berbagai macam 
bakteri
14
. 
Pemberian ASI eksklusif dapat 
meningkatkan pertumbuhan tinggi badan pada 
anak
15
. Penelitian di Bangladesh dengan 
menggunakan metode cross sectional 
menyimpulkan terdapat hubungan yang positif 
antara pemberian ASI dengan peningkatan 
pertumbuhan tinggi badan anak
16
. Penelitian 
yang dilakukan oleh Haschke dengan metode 
case control di 20 negara berkembang, 
terdapat perbedaan pertumbuhan antara anak 
yang diberikan ASI eksklusif dan tidak ASI 
eksklusif (p<0.05)
17
. Air susu ibu eksklusif 
membantu mencegah kejadian malnutrisi pada 
anak usia 0-24 bulan. Air susu ibu eksklusif 
dapat mencegah terjadinya stunting atau gagal 
tumbuh
18
. Kandungan laktoferin pada ASI 
berfungsi mengikat besi untuk menghambat 
pertumbuhan bakteri, selain itu enzim 
peroksidase pada ASI dapat menghancurkan 
bakteri patogen
13
. Air susu ibu menghasilkan 
protein TGF β (Transforming Growth Factor 
Beta) yang akan menyeimbangkan pro 
inflamasi dan anti inflamasi sehingga usus 
dapat berfungsi secara normal
19
. Air susu ibu 
juga mengandung growth factor (IGF-1, EGF, 
TGF α) yang berfungsi meningkatkan adaptasi 
saluran pencernaan bayi dengan jalan 
merangsang pertumbuhan sel saluran 
pencernaan, pematangan sel, dan membentuk 
koloni bakteri
13
. 
Pada penelitian ini tidak ada hubungan 
antara penyakit infeksi, dengan kejadian 
stunting pada anak usia 6-24 bulan. Berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan Ikeda di 
Kamboja yang menyatakan terdapat hubungan 
yang signifikan (p<0,05) antara riwayat diare 
dengan kejadian stunting pada anak yang 
berusia di bawah 5 tahun
20
. Dalam penelitian 
ini penyebab tidak adanya hubungan penyakit 
infeksi dengan kejadian stunting  karena infeksi 
yang ditanyakan hanya 3 bulan terakhir, yang 
belum tentu merepresentasikan penyakit infeksi 
yang dialami anak selama hidupnya. Stunting 
merupakan hasil dari rendahnya tingkat 
konsumsi, penyakit infeksi dan masalah 
lingkungan yang terjadi dalam jangka waktu 
yang lama
21
. 
Praktek pemberian MP-ASI tidak 
berhubungan dengan kejadian stunting. Tidak 
ada perbedaan praktek pemberian MP-ASI 
pada anak stunting dan tidak stunting menjadi 
penyebab hubungan keduanya menjadi tidak 
signifikan. Makanan pendamping ASI adalah 
makanan atau minuman yang mengandung zat 
gizi, diberikan pada anak usia 6-24 bulan, guna 
memenuhi  kebutuhan gizi selain ASI
22
. 
Penelitian di Ethiophia Utara dengan 
menggunakan desain cross sectional pada 575 
anak usia 0-24 bulan menyimpulkan terdapat 
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hubungan yang signifikan (p<0,05) antara 
pemberian makanan pendamping ASI sebelum 
usia 6 bulan dengan kejadian stunting
23
. Pada 
anak yang sehat diperlukan peningkatan 
kualitas dan kuantitas makanan pendamping 
ASI yang harus dimulai pada usia 6 bulan
24
. 
Pendapatan keluarga tidak berhubungan 
dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 
bulan dikarenakan rata-rata pendapatan 
keluarga yang memiliki anak stunting dan tidak 
stunting hampir sama. Berbeda dengan 
penelitian Picauly di Nusa Tenggara Timur 
yang menyatakan terdapat hubungan yang 
bermakna antara pendapatan keluarga dengan 
kejadian stunting. Pendapatan keluarga yang 
rendah berpeluang 62,12 kali lebih tinggi 
memiliki anak stunting dibandingkan keluarga 
dengan tingkat pendapatan tinggi
25
. 
Pendapatan keluarga berhubungan dengan 
kamampuan ibu untuk membeli makanan yang 
memiliki kandungan gizi bagi keluarganya.   
Air susu ibu eksklusif menjadi faktor yang 
paling berpengaruh terhadap kejadian stunting. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ariyanti pada anak usia 12-59 bulan di 
Kabupaten Pidie, dari hasil analisis regresi  
logistik ganda diperoleh ASI eksklusif sebagai 
faktor yang paling dominan menyebabkan 
terjadinya stunting dengan nilai OR 3,6. Anak 
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 
berpeluang 3,6 kali lebih besar mengalami 
stunting dibandingkan anak yang mendapatkan 
ASI eksklusif
26
. Faktor lain yang dapat 
mempengaruhi kejadian stunting adalah 
perawatan saat ibu melahirkan, asupan ibu 
saat hamil, dan higiene sanitasi. 
 
KESIMPULAN 
Hubungan antara penyakit infeksi, praktik 
pemberian MP-ASI dan pendapatan keluarga 
dengan kejadian stunting tidak ditemukan. 
Hubungan ditemukan antara inisiasi menyusu 
dini dan ASI eksklusif dengan kejadian 
stunting. Pemberian ASI ekslusif merupakan 
faktor yang paling berpengaruh terhadap 
kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di 
Kabupaten Boyolali. 
 
SARAN 
Puskemas hendaknya melakukan 
pelatihan kepada kader untuk mengukur 
panjang badan anak serta mewajibkan kader 
posyandu melakukan pengukuran panjang 
badan anak balita setiap bulan sebagai upaya 
growth monitoring, selain itu hendaknya 
pukesmas melakukan konseling ibu hamil 
mengenai pentingnya  IMD dan ASI eksklusif 
untuk mencegah terjadinya stunting. 
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